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1はじめに
　近年、院内感染は社会問題となっており、院内感染
の一つに手指を介した接触感染があげられる。手洗
いは接触感染防止のための最も基本的、かつ重要な
対策で、医療従事者が今後も尊守すべき医療行為で
ある。13階西病棟（以下当病棟とする）において2002
年3月下旬感染症対策委員により「寒天培地による
手指付着菌検出調査」を実施したところ、スタッフの
手洗い後の手指より腸内細菌が検出された。手洗い
は個人の責任で実施される為、個人の手洗い行為に
着目する必要がある。よって日常的な手洗い行為に
ついて個別調査を行い問題点を明確化し、それに基
づき当病棟としての今後の改善策を示唆する。
III用語の定義
　今回の研究では日常的な手洗い行為を「衛生学的
手洗いに対する意識を兼ね備えた、手を洗うための
一連の動作1）jと定義づけた。
皿方法
1．対象：当病棟看護師24名・医師12名（図1参照）
2．調査期間：2002年8月～10月
3．データ収集方法：
　1）院内感染対策ガイドライン（以下ガイドライン
　　　とする）とINFECTION　CONTOROLの文献
　　　をもとに、独自の手洗い基本動作のチェック
　　　リストを作成した。
　2）日勤勤務者を対象に、日常的な手洗い行為を観
　　　察（手指のみ録画撮影）調査した。
　3）グリッターバグ（手洗いトレーニングボックス）
　　　を用いて洗い残し調査をした。
　4）質問用紙を配布・回収した。（質問用紙・チェッ
　　　クリスト用紙は・番号のみを記入し氏名は無記
　　名とした。）
4．データの分析
　1＞質問用紙とチェックリストを項目ごとに数値化。
　2）グリッターバグによる洗い残し結果をスケッチ
　　　し、5mm方眼目付きトレーシングペーパーに
　　重ね合わせ、洗い残し面積の割合を算出。
　3）観察法により得られた上記の結果を質問用紙
　　の結果と比較。
　4）質問用紙より意識の把握を行う。
］V結果
　ガイドラインの手洗いに関する記述を読んだこと
があると答えた人は83％であった。（図2）ガイドラ
インの手洗い手順にそっていつも手を洗っていると
答えた人は11％（医師8％看護師3％）。（図3）自分の
手が常にきれいだと思っている人は16％（医師13％
看護師3％）。（図4）経験年数別では4年目以下では
常にきれいであると答えた人は医師・看護師ともに
いなかった。患者に触れるとき手がきれいであると
意識している人は55％（医師25％看護師30％）。意識
しているが実際はきれいではない人が38％（医師5％
看護師33％）。（図5）手洗い時、どの部分を一番意識
して洗うかという問いに対し、手のひら41％手の甲
6％指の間22％親指の付け根6％指先・爪の間8％手首
0％であった。（図6）一番意識の高く見られた「手の
ひら」は洗い残し面積の割合が0％の人もいた。逆に実
際の洗い残しが多い部位は、「親指の付け根」と「指
先」であり、ともに97％であった。（図7）洗い残し面
積の割合は医師・看護師ともに0～20％に多くみられ
ており、手洗い時間（秒）に着目すると、60～140秒と散
布して見られた。経験年数別に見ると、4年目以下に
洗い残し面積の割合が多くみられた。（図8．9）手を
洗おうと思ったときすぐ手を洗うと答えた人は94％
であった。（図10）行為別手洗いを見ると、全体的に
「行為前」よりも「行為後」に手洗いをしていると答え
た人が多かった。「就業後」の手洗いにおいて、看護師
は100％であったが、医師は67％であった。「就業前」
の手洗い実施率は看護師83％医師75％であった。医
師のみの質問項目である「一患者診察ごとの手洗い」
をすると答えた人は58％となっていた。医師・看護
師ともに手洗いの実施率が少なかったのは「デスク
ワーク前後」であった。（図11－1．2）
V考察
　図9より経験年数4年目以下は、医師・看護師と
もに洗い残し面積の割合が多く見られた。表2から
自分の手が常にきれいだと思わない理由に「手洗い
に自信がない」「自分の手洗い手順があっていると思
わない」などの答えがみられた。自分の手洗い行為に
自信がないため手がきれいだと思えない入がいるこ
とがわかる。「手洗いは学習により獲得された複雑な
行為である列と言われていることからも、経験によ
る学習がなされていないことが大きな要因であると
考える。「教官の手洗い習慣と教官がどの程度手洗い
を重要視したかが、手洗い行動に影響力を与えるz）！
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という報告もある。このことから、先輩は後輩の役割
モデルとなるべきである。また、定期的にグッリター
バグによる洗い残しや手順の確認を個別的に行う必
要がある。
　図8の結果で、全員がガイドラインで示している
30秒以上かけての手洗い実施が出来ていた。洗い残
し面積の割合も0～20％という人が多く、手洗い時間
が長い人が必ずしも洗い残し面積の割合が少ないと
はいえなかった。また、図7よりガイドラインで洗い
残しが多いとされている部位の親指と指先が、実際
の洗い残しの部位別でみた結果においても、共に
97％と多かった。このことから、まずは親指・指先の
部位に注意して手洗いを行っていくことを推奨して
行く必要がある。図2より、ガイドラインの手洗い方
法に関する記述を読んだことがあると答えた人は
83％であったが、その手順にそっていつも手を洗って
いると答えた人は11％であった。以上のことから時間
をかけるということを重要視するのではなく、洗い
残しの多い部位と手順を意識した手洗いの実施を促
していくことが必要である。
　図10より手を洗おうと思った時、すぐに手を洗う
と答えた人は、医師・看護師合わせて94％であった。
しかし図11－1，2より行為別にみると、手洗いを行わな
ければならない行為において、行えていないことが
わかった。医師は行為前後に手洗いを実施している
と答えた人が看護師より多くみられた。医師は創傷
に直接触れる機会が多く、創傷に対しての感染予防
の意識は高いと考えられる。
看護師は全項目において、行為前に手洗いを実施す
る人が少なく、行為後に手洗いを実施する人が多い
ことから、自分の手指が汚染された時には手を洗う
意識が高いといえる。更に図5からも患者に触れる
とき手の清潔を意識している人は45％しかいなかっ
た。医師においては、図ll－2より一患者診察ごとに手
洗いを施行していると答えた入は58％であった。「医
療従事者が患者への微生物伝播に介する自身の責任
を厳しく認識し、手洗いを患者の安全性の為、ケア提
供する前に徹底することは何よりも重要である31］
と言われている。清潔な手で患者に触れなければな
らないこと、そして自らが媒介者となることの意識
は医師・看護師ともに低いのではないだろうか。そ
こでまず、医師には一処置一診察ごとに手洗いをす
ること、看護師は行為前の手洗いをすることを徹底
していく必要がある。
　医師・看護師ともにデスクワーク前後の手洗いを
実施していると答えた人は少なく、医師は前後とも
に16％であり、看護師はデスクワーク前8％、後38％で
あった。就業前後において、医師は就業前75％、後67％、
看護師は就業前83％、後100％であった。表1より常に
自分の手がきれいだと思わない、どちらとも言えな
いと答えた理由に「病院にいる以上は汚い」「菌が飛
んでいる」等の環境が原因だと指摘する声があった。
以上より、自らの手が感染の媒介になることへの意
識が低いといえる。また感染症対策委員の調査結果
より、デスクワーク後に腸内細菌が検出されている
ことからも、手指から環境へ、環境から手指へと汚染
が拡散していくことが考えられる。環境が媒体にな
らない為にも患者に接触するときだけではなく、就
業前後や、デスクワーク前後に手洗いを施行するこ
とも推奨していく必要がある。
V［おわりに
　院内感染の大多数は接触感染によるものであり、
手洗いはその根幹である。私達は常に媒介になりう
ることを意識する習慣を身につけ、効果的な手洗い
が実施できるよう病棟全体として今後も取り組んで
いきたい。
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表1　自分の手がきれいだと常に思わない・どちらともいえない理由（自由・複数回答）
どちらともいえない
●人並み以上には意識しているが完全とはいえない（一年目）
●手洗いに自信がない（一年目）
●しっかり洗っているつもりでも汚れは残っていると思われ
　るため（一年目〉
●感染症の患者や物品、汚物などを扱うことが常にあるため、
　手洗いを頻回にしてもその時々で手洗いの効果に差がある
　と思うため。手あれがひどいため（一年目）
●思ったときに手洗いできないこともあるので（二年目）
●手洗いテストの結果がひどかったから、自分ではきれいだと
　思っていた（二年目）
●何かしらに触れている、菌が飛んでいる（三年目〉
●きれいであるという事実がないため（三年目）
●洗ったあとはきれいだが、洗えなかったりすると汚いから
　（三年目）
●忙しさで洗うことを後回しにすることがあるから（三年目）
●きれいにあるべきと意識し、心がけているが実際手洗いをチ
　ェックすると不十分な点がある。忙しいときなどは忙しさが
　気持ちとして先行し、実際振り返って見ると十分な手洗いに
　まで至らないことがある（六年目）
●客観的な尺度がないため（七年目）
●パグの検査でひどく汚いと指摘されたため（八年目）
●エビデンスがないから（八年目）
●完壁な手洗いはないため（九年目）
●手洗い直後はきれいだと思いますが病室の出入り時うっかり
　忘れるときもたまにあるから。空気感染や接触感染も否定で
　きないから。（十年目以上）
●ガイドラインにあるような手洗いを毎回行うことはできてな
　いから（十年目以上）
●常に様々なものにさわり自分自身が生きているため（十年目
　以上）
思わない
●自分の手洗いの手順があっていると思わな
　いから。感染症の患者さんと接する機会が
　多いため（一年目）
●急がなければならないことが多いから（一
　年目）
●処置後ウエルパスのみで済ますことがある
　ため（二年目）
●手洗いが不十分だと思う。常に病原菌に障
　っているような気がする（四年目）
●吸引する機会、患者様に直接触れる機会、
　MRSA患者様と接する機会が多いため
　（四年目）
●感染症の患者さんと接する機会が多いため、
　物品の扱いについても徹底されていないた
　め（五年目）
●感染症に対する意識が低く、MRSA隔離
　部屋への物品の持込などに対しても徹底
　されていないため。又パグをやってみて、
　不十分であるということを知ったため（六
　年目）
●病院にいる以上、汚いと思うから（六年目）
●何かしら物にさわるから（六年目）
●病棟にいる以上、きれいだとは思えません
　（八年目）
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図12　ウエルパスは使用しているか
表2　ウエルパス使用状況
（自由回答）
・手を洗う暇がないとき　　・手洗い後
・MRSA隔離部屋入退室時　・常に
・感染者でない患者同士に　・急いでいるとき
触れる前後
・患者に触れたとき
・思いついたとき
・普通の部屋入退室時
・処置、ケア前後、気がついたとき
・ウエルパスの容器を見かけたとき
・白血球数低下患者触れるとき
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